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Sammendrag 
 
Bakgrunn: Temaet for oppgaven er hvordan sykepleiere kan fremme trygghet og redusere 
angst hos pasienter som opplever et hjerteinfarkt. Dette er et svært aktuelt tema da stadig flere 
mennesker rammes av hjerteinfarkt og som sykepleier er man i førstelinje når det kommer til 
behandling og ivaretagelse av disse pasienten.  
Metoden er systematisk litteraturstudie. 
Funn fra litteraturstudiet viste hva sykepleiere i en hjerteovervåknings avdeling kan gjøre for 
å redusere den angsten som oppstår ved et infarkt samt se på hva sykepleier kan bidra med for 
å øke tryggheten hos pasienten. 
Konklusjon: Sykepleiere må inneha gode kommunikasjons- og informasjons evner. Pasienter 
trygges for eksempel når de opplever at sykepleier kan kommunisere samtidig som de utfører 
teknisk kompliserte oppgaver. For at pasienter skal oppleve trygghet og redusert angst må 
sykepleier inneha kompetanse i sitt fagfelt samt god kunnskap i verbal og non verbal 
kommunikasjon. 
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1.0 Innledning 
En stor andel av befolkningen blir i løpet av livet rammet av hjertesykdom, og selv om 
dødeligheten av hjerte- og karsykdommer reduseres, vil antall pasienter med hjertesykdom 
forventes å øke i årene fremover grunnet endringer i livsstil og høyere andel eldre i 
befolkningen, (Folkehelseinstituttet, 2014). Det at dødeligheten er redusert kan ses i 
sammenheng med at det har vært en omfattende utvikling innen diagnostikk og behandling i 
de senere år, og teknologiske nyvinninger gir grunnlag for nye behandlingstilbud til store 
pasientgrupper. Dette har medført en reduksjon i livstidsrisikoen ved hjerteinfarkt; risikoen 
ble halvert fra 1970-1975 til 2000, og forventes å synke ytterligere. I dag er de fleste som dør 
av hjerteinfarkt over 80 år. Denne utviklingen i behandlingen av hjerteinfarkt krever høy 
kompetanse hos sykepleierne, og behovet for klinisk spesialisering og kompetanseheving i 
kardiologisk sykepleie er nødvendig.  
 
Fokuset i denne oppgaven vil være rettet mot hva sykepleier kan bidra med for å redusere 
angst samt øke trygghet hos pasienter som opplever et hjerteinfarkt, som er en iskemisk 
hjertesykdom. Iskemisk hjertesykdom omfatter angina pectoris i tillegg til hjerteinfarkt. Det er 
ca 15.000 tilfeller av akutt hjerteinfarkt i Norge hvert år, og i 2012 var det 3091 personer i 
Norge som døde av hjerteinfarkt i Norge (Folkehelseinstituttet, 2014, Statistisk Sentralbyrå, 
2014a).  
Min interesse for valg av tema og problemstilling skylles min fasinasjon av hjertets anatomi 
og patofysiologi. Selv ønsker jeg med tiden å videreutdanne meg innen kardiologi og ser 
denne oppgaven som et lite steg i fordypning av dette fagfeltet. En av de store utfordringene 
for meg som sykepleier vil da være å bli dyktig og kompetent i å redusere den angst pasienter 
i varierende grad opplever ved et akutt hjerteinfarkt. Denne erfaringen og kompetansen vil jeg 
også få stor bruk for i alle andre situasjoner der sykepleier står ovenfor angst og fravær av 
trygghet som preger en pasient sin situasjon. Derfor er jeg av den mening at problemstillingen 
i denne oppgaven ikke bare er svært aktuell når det gjelder akutt hjerteinfarkt, men også i alle 
de lignende situasjoner der denne kunnskap kommer til sin rett. 
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 1.1 Problemstilling 
” Hvordan kan sykepleiere bidra til å skape trygghet og redusere angst hos pasienter med 
hjerteinfarkt i den akutte fasen? 
1.2 Avgrensning 
Pasientgruppen vil være avgrenset til kvinnelige og mannlige førstegangsinfarktpasienter fra 
43 år innlagt på en overvåkningsavdeling. I følge Statistisk Sentralbyrå (2014b) og Holme 
(2008), er dette den aldersgruppen som er mest utsatt for hjerteinfarkt, samt de over 80 år. 
Jeg har fokusert på sykepleie i den akutte fasen. Det vil si de tre første døgnene etter at 
infarktet har inntruffet. Av den grunn har jeg valgt å la problemstillingen ta for seg pasienter 
på en overvåkningsavdeling, da dette er avdelingen der disse pasientene tilbringer de første 
døgnene.  
Når det gjelder beskrivelse av symptomer har jeg tatt for meg de mest kjente og ikke de mere 
diffuse symptomene enkelte kvinner opplever ved et akutt hjerteinfarkt.  
I oppgaven omtaler jeg sykepleier som han, og pasienter som hun og han. 
Selv om problemstillingen ikke nevner pårørende er disse beskrevet drøftingen da de er 
relevante i flere av funnene. 
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2.0 Teori 
2.1 Hjertes anatomi 
Hjertet er en muskelpumpe bestående av to halvdeler og fire kamre. Muskulaturen i hjertet 
kalles myokard. Hjertets oppgave består av å pumpe blodet som transportere oksygen, 
avfallsstoffer, næringsstoffer og hormoner til kroppens store organer og vev. 
Hjertemuskulaturen forsynes med oksygenrikt blod fra koronararterier som forgrener seg 
direkte fra aorta. Koronararteriene forgrener seg igjen til kapillærer, som også kalles 
hårrørsårer, inn i myokard. Slik forsynes hjertemuskulaturen med oksygenrikt blod som er en 
forutsetning for velfungerende muskulatur (Sand mfl, 2009). 
 
2.2 Myokard infarkt 
Hjerteinfarkt, også kalt myokard infarkt, er den mest alvorlige formen for iskemisk 
hjertesykdom. Iskemisk hjertesykdom betyr at hjertemuskulaturen gjennomgår nekrose på 
grunn av utilstrekkelig sirkulasjon og mangelfull tilførsel av oksygenrikt blod gjennom 
koronararteriene. I de aller fleste tilfellene er koronararteriene rammet av arteriosklerose. 
Trombose forårsaket av ateromatøst plakk eller plakkblødning er som oftest den umiddelbare 
årsaken til svikt i koronarsirkulasjonen. Infarktet oppstår i den delen av hjertet som ligger 
perifert for den tilstoppede arterien (Bertelsen, 2000, Jacobsen mfl, 2009). 
 
2.3 Patofysiologi  
Infarktområdet gjennomgår en karakteristisk prosess. Det oppstår nekrose i 
hjertemuskulaturen som utløser en betennelsesreaksjon. Nøytrofile granulocytter strømmer 
inn i det skadete vevet. Etter noen dager begynner små blodkar og fibroblaster, som er 
umodne bindevevsceller, å vokse inn i det skadde vevet, noe som gjør at granulasjonsvev 
dannes. Fibroblastene produserer kollagent bindevev og etter 1-2 måneder vil den delen av 
myokardet som er nekrotisk være erstattet av et bindevevsarr (Bertelsen, 2000:70). 
 
2.4 Årsaker 
Den fremste årsaken til hjerteinfarkt i dag, mener ekspertene å være forhøyet kolesterolnivå i 
blodet (hyperkolesterolemi) (Mæland, 2006). Men det finnes påvirkelige og upåvirkelige 
faktorer som bidrar til hjerteinfarkt utover hyperkolesterolemi. Ifølge Helsedirektoratet (2009) 
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er det flere undersøkelser som støtter en påstand om at familiær forekomst av hjerte og 
karsykdommer er en risikofaktor forbundet med framtidige sykdommer. De påvirkelige 
faktorene deles inn i tre grupper, fysiologiske, atferdsmessige og psykososiale faktorer.  
De fysiologiske faktorene består av hypertriglyseridemi, hypertensjon, hyperkolesterolemi og 
overvekt. De atferdsmessige faktorene deles inn i røyking, høyt fettinntak, fysisk aktivitet og 
såkalt type A atferd; som rastløshet, utålmodighet og irritabilitet. De psykososiale faktorene 
består av lav kontroll over arbeid, liten sosial støtte, depresjon og høyt stressnivå. 
De upåvirkelige faktorene er diabetes mellitus, høy alder, mannlig kjønn og arvelige 
disposisjoner (Mæland, 2006:35). 
 
2.5 Symptomer 
Symptomene på et myokardinfarkt kan arte seg svært forskjellig fra individ til individ. 
Generelt kan man si at symptomene arter seg som intense og vedvarende klemmende 
brystsmerter. Smertene kan stråle opp i halsen og kjeven og ned i venstre arm samt bakover 
mot ryggen. Mange opplever kvalme og brekninger. De fleste vil oppleve kaldsvette, blekhet 
og angst. Disse symptomene bedres ikke i hvile (Jacobsen mfl, 2009). Et stumt infarkt er et 
hjerteinfarkt som opptrer uten symptomer og påvises tilfeldig ved EKG funn eller 
ekkokardiografi (ibid). 
 
2.6 Undersøkelser 
EKG, som er en forkortelse for elektrokardiogram, er en undersøkelse der man måler 
spenningsforskjellen i den elektriske aktiviteten i hjertet. De forskjellige delene i hjertet har 
forskjellig elektrisk aktivitet som EKGet registrerer (Jacobsen mfl, 2009:42). Begge 
hjerteventriklene kan rammes av nekrose som nevnt over, men stort sett ser man at venstre 
ventrikkel er den som rammes oftest. Ved en EKG undersøkelse trenger man ikke å se 
endringer selv om pasienten har vært igjennom et infarkt. Det er derfor nødvendig å gjenta 
denne undersøkelsen da endringer i EKG kan vises på et senere tidspunkt (Jacobsen mfl, 
2009). 
Når man leter etter komplikasjoner etter et hjerteinfarkt slik som svakhet i myokardet, 
klaffeproblemer eller perikardvæske, bruker man ultralyd. Denne spesifikke type 
undersøkelse kalles ekkokardiogram. Man vil med denne undersøkelsen også kunne fastslå 
størrelsen på infarktet (ibid). 
 
8 
 
En av de vanligste undersøkelsene sykepleier bidrar med ved mistanke om infarkt er å ta 
blodprøver. Troponin –T (TnT) er et lite protein som sammen med troponin I og troponin C 
utgjør troponinkomplekset i tverrstripet muskulatur (myokard). Ved et myokardinfarkt ser 
man etter stigning i nivået i blodet av dette proteinet. Ved skade på muskelcellene frigjøres 
proteinene som avleses på blodprøven. Nivået stiger 6-8 timer etter at infarktet starter og 
holder seg forhøyet i en uke. Det tas derfor 2 prøver med 6 timers mellomrom for å påvise 
myokard infarkt (Jacobsen mfl, 2009). Man ser også på et enzym som heter CK-MB som 
særlig finnes i skjelettmuskulatur, hjerne og hjertemuskulatur. Der er det kun høye verdier 
som har klinisk betydning. Verdien stiger raskt ved celleskade og normaliserer seg etter 24 
timer (Ibid). 
 
2.7 Behandling 
Behandling av hjerteinfarkt kan deles i generell akutt behandling og primær PCI behandling 
som gjøres ved kirurgisk avdeling ved sykehus. I forhold til problemstilling vil jeg kun gå inn 
på den akutte behandlingen. 
 
2.8 Akutt behandling 
Når en pasient ankommer sykehuset med mistanke om hjerteinfarkt er det et standard 
behandlingsopplegg som skal gjennomføres. Pasienten skal ha oksygentilførsel, ca 5l/min via 
nesekateter. Om pasienten har kronisk obstruktiv lungelidelse skal dette tas hensyn til. Av 
medikamenter som gis er det Acetylsalisylsyre 300 mg brusetablett, Morfin 5-10 mg i.v. som 
evnt kan gjentas og nitroglyserin ved infusjon som bør pågå til situasjonen for pasienten er 
avklart med tanke på hjerteinfarkt og pasienten er smertefri. I tillegg bør pasienten tilbys 
Diazepam 5-10 mg ved uro eller angst og Metoklopramid gis om pasienten har kvalme som 
del av symptombilde. I tillegg gis betablokker (Norsk Cardiologisk Selskap, 2007). 
 
2.9 Mottak av pasient 
Ifølge Mæland (2006) er det rutine å behandle pasienter med mistanke om hjerteinfarkt på en 
overvåkningsavdeling det første døgnet, eventuelt flere døgn om dette anses som nødvendig. 
Vakthavende lege på avdelingen bør være informert om innleggelsen og være med på å ta 
imot pasienten. Sykepleier har ansvaret for å finne fram nødvendig utstyr som trengs ved 
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undersøkelsen. Dette består av ren seng, EKG utstyr samt hjertemonitor for overvåkning av 
hjertes funksjoner og kapasitet. Utstyr til sug av svelg for å holde åpne luftveier, samt 
oksygen og defibrillator for elektrokonvertering, må også fremskaffes. 
Utover dette må sykepleier finne fram nødvendig utstyr for å legge inn perifert vene kateter 
(PVK) og utstyr for takning av arteriell blodgass der man ønsker å lese av kroppens syre-base 
forhold. Sykepleier har en unik rolle i forhold til å berolige pasienten og må derfor opptre 
rolig og sikkert (Eikeland mfl, 2010). Etter ordinasjon av lege vil det administreres oksygen 
og medisiner mot smerte, kvalme, uro og sirkulasjonsforstyrrelser, som sjokk og arytmier. 
Medikasjonen bør gis umiddelbart etter ankomst (ibid). 
 
2.10 Hjerteovervåkning  
For nøye og korrekt overvåkning av pasienten er det viktig at han eller hun er koblet opp mot 
en hjertemonitor som avleser og registrerer hjertes frekvens, rytme og hastighet. Sykepleieren 
har et selvstendig ansvar for å observere, vurdere og identifisere pasientens tilstand 
systematisk, gjerne ved hjelp av et vurderingsverktøy, for eksempel MEWS (Modified Early 
Warning Score). I akuttstadiet bør pasientens sirkulasjon og respirasjon observeres og 
dokumenteres annenhver time hos en stabil pasient, hvert kvarter eller oftere hos en ustabil 
pasient. I enkelte situasjoner kan det være aktuelt å følge med i endringer fra minutt til minutt. 
Sykepleier må forklare pasienten og hans eller hennes pårørende at dette er rutinemålinger. 
Som regel har legen avtalt med sykepleieren hvilke grenseverdier som er akseptable før det er 
nødvendig å tilkalle legen eller når behandlingen skal endres eller settes i verk. Slike 
grenseverdier er individuelle (Eikeland mfl, 2010). 
Sykepleier må ha kunnskap om forskjellige typer arytmi, flimmer, flutter og takykardi. 
Ventrikkelflimmer er den arytmien man frykter mest og denne konverteres øyeblikkelig med 
en defibrillator (ibid). 
 
 
2.11 Blodtrykk og diuresesregistrering 
Sykepleiers ansvar for å observere pasienten går blant annet ut på å se etter tegn på lavt 
blodtrykk, som kan oppstå ved f.eks. av sjokk eller dehydrering (Eikeland mfl, 2010). Ved 
dehydrering vil det sirkulerende blodvolumet bli lavt (hypovolemi) (Jacobsen mfl, 2009). 
Ved lavt blodtrykk vil organismen prioritere blodtilførsel til de viktigste organene, der blant 
annet nyrer blir nedprioritert, man kan se oliguri. Derfor er det viktig å observere 
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diureseproduksjonen ved mistanke om hjerteinfarkt. Innleggelse av kateter gir god 
registrering av døgndiurese (Eikeland mfl, 2010). 
Lungefunksjonen kan også påvirkes ved et hjerteinfarkt; venstresidig hjertesvikt grunnet et 
infarkt vil kunne gi lungeødem (ibid).  
 
2.12 Smerter og kvalme 
De fleste pasienter som opplever et hjerteinfarkt vil kjenne smerte og føle seg kvalme. 
Sykepleier må derfor dokumentere dette så tidlig som mulig slik at man kan følge denne 
utviklingen senere. Eikeland mfl (2010) skriver at smertene forbundet med et infarkt skyldes 
at det oppstår iskemi i hjertemuskulaturen som er rammet av infarktet. Selve smerten kommer 
av at når vev blir skadet, eller er i ferd med å skades, skilles det ut kjemiske stoffer som 
fremkaller smerte opplevelse ved å stimulerer reseptorene på smerteførende nervefiber. Selve 
målet med den smertebehandlingen man utfører er å oppnå fullstendig smertelindring uten at 
dette påvirker pasientens respirasjon negativt. Førstevalget ved bruk av medikamenter ved 
disse smertene er morfin. Det virker sentralt og er et gunstig analgetikum. Morfin er 
hemmende på respirasjonen. Det har en parasympatomimetisk virkning som dilaterer de 
perifere venene som igjen reduserer trykket i det lille kretsløpet (ibid). 
Sterke smerter er kjent for å fremkalle kvalme og brekninger. Men kvalme kan også skyldes 
flere faktorer som bieffekt av medisiner (morfin) eller være en følge av parasympatisk refleks 
som heter vagusrefleksen (Eikeland mfl,2010). 
 
 
2.13 Tilrettelegging for hvile og søvn 
Pasienten har behov for søvn og hvile etter et infarkt, sykepleierens oppgave er å legge til 
rette for dette. Det er viktig at pasienten ikke opplever smerte, angst eller ubehag. Dette vil 
påvirke det autonome nervesystemet som øker belastningen på hjertet. Når sympatikus 
stimuleres vil det frigjøre større mengder katekolaminer i blodbanen som øker hjertes behov 
for oksygen og faren for livsfarlige arytmier øker. Sykepleiers oppgave blir å redusere og 
helst ta bort de stressfaktorer som påvirker pasienten. Det er derfor normalt å tilby 
innsovningsmedisiner til denne pasientgruppen (Eikeland mfl,2010). 
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2.14 Psykiske reaksjoner 
I følge Mæland (2006) mestrer noen pasienter nyoppståtte og vanskelige situasjoner dårligere 
enn andre. Det er derfor av stor betydning at sykepleier følger opp og støtter pasienten når han 
eller hun får sin reaksjon og vanskeligheter med å takle det som har skjedd.  
En av reaksjonene en pasient kan oppleve er angst, og angst oppleves som en uro, en 
ubehagelig forutanelse om noe som kan true individet (Eikeland mfl, 2010). Et menneske som 
opplever å få et hjerteinfarkt kan oppleve angst for å dø, og spesielt for å oppleve en hurtig 
død og en død preget av smerte (Falk, 1999, Hummelvoll, 2004). Når en pasient opplever en 
akutt sykdom, er det flere faktorer som påvirker han eller henne. En person som opplever 
livstruende sykdom vil nødvendigvis ha en følelse av utrygghet, i forhold til seg selv og sin 
nyoppståtte situasjon, men også med tanker om hva fremtiden vil bringe (Moesmand mfl, 
2004). I tillegg vil pasienten ha en opplevelse av hvor god kompetanse personalet ved 
avdelingen har, og pasientens manglende egenkontroll rundt hjerteinfarktet vil også være 
tilstede (ibid). Når det gjelder angst vil det at pasienten opplever at sykepleierne har god 
kompetanse og at sykepleierne formidler sikkerhet i sin utøvelse av sykepleie, virke 
betryggende og dempende på eventuell følelse av angst og utrygghet (Lasiter, 2001). 
Angst kan deles i tre nivåer, der man skiller mellom mild, moderat og sterk angst (Moesmand 
mfl, 2004). Ved mild angst, klarer pasienten å håndtere angsten på egen hånd, og angsten kan 
motivere pasienten til å gjøre noe med situasjonen. Ved moderat angst mister pasienten mer 
kontroll, evnen til å ta til seg informasjon reduseres og pasienten evner i mindre grad å 
uttrykke sine behov. Ved sterk angst mister pasienten totalt evnen til å motta informasjon og 
klarer heller ikke å fokusere på situasjonen videre (ibid).  
Hele mennesket påvirkes når det opplever angst; læringsevnen reduseres, vurderingsevnen 
svekkes, evnen til å tenke rasjonelt svekkes, kontroll over seg selv og som nevnt blir også 
evnen til å ta til seg informasjon redusert etter hvor sterk grad av angst pasienten opplever 
(Moesmand mfl, 2004). En sykepleier bør i møte med pasienten som opplever angst søke å 
tilfredsstille dennes behov for trygghet, og skaffe seg kunnskap om angst, og om hvordan han 
eller hun kan bidra til å redusere angst hos pasienten (Hummelvoll, 2004) 
Det er viktig å forstå infarktet som en totalopplevelse for pasienten, og at det å gjennomgå et 
hjerteinfarkt kan være en krise for pasienten og hans eller hennes pårørende. Mæland (2006) 
sier at «Personlighet, tidligere erfaringer, samtidige problemer og sosial støtte er viktige for 
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hjertepasientens evne til mestring og tilpasning». Johan Cullberg forklarer en krise med at et 
menneskes tidligere erfaringer og innlærte reaksjoner ikke er tilstrekkelig for at det skal 
mestre en oppstått situasjon (Cullberg, 2010). Han skiller videre mellom to typer kriser; 
utviklingskrise og traumatisk krise, der traumatisk krise er det som er relevant i forhold til 
min problemstilling. En traumatisk krise kjennetegnes av at et menneske og i dette tilfelle en 
pasient, opplever en trussel mot sin fysiske eksistens, sosiale identitet, trygghet eller mot ens 
grunnleggende muligheter til å innrette seg i tilværelsen (ibid). Alvorlig sykdom, for 
eksempel et hjerteinfarkt kan ses på som en slik trussel. Cullberg (2010) beskriver fire faser i 
en krise:  
 Sjokkfasen er den første fasen og kan vare fra noen øyeblikk til noen døgn. I denne 
fasen kan pasienten ha vansker med å ta innover seg det som har skjedd, og kan 
senere ha problemer med å huske hva som har skjedd i denne tiden. Viktig 
informasjon gitt i denne fasen kan lett bli glemt, og pasienten kan ha vansker med 
å forholde seg til virkeligheten. 
 Den neste fasen kalles reaksjonsfasen og inntrer etter sjokkfasen; pasienten er klar 
til å ta innover seg hva som har skjedd. Forsvarsmekanismene hos pasienten blir 
mobilisert og prosessen med å finne meningen i det som har skjedd begynner. 
 Bearbeidelsesfasen; pasienten blir mer åpen for nye erfaringer og har begynt å leve 
sitt gamle liv med sine vante aktiviteter. 
 I reorienteringsfasen har krisen blitt til en ny erfaring for pasienten; han eller hun 
har lært seg å leve med det som har skjedd. 
De to første fasene er de vi ser i den akutte fasen, og disse to fasene er mest relevante for 
besvarelse av min problemstilling. I de forskjellige fasene bør sykepleier hjelpe pasienten til 
best mulig takle sine reaksjoner. Allerede i sitt første møte med pasienten bør sykepleier ha 
fokus på å styrke hans håp om å bli frisk og hans eller hennes evne til å mestre situasjonen. I 
Eikeland mfl (2010) påpekes viktigheten av at sykepleier lytter til pasienten og at han eller 
hun sitter igjen med en følelse av at sykepleieren bryr seg om hans eller hennes situasjon. 
Sykepleiers evne til å fremstå rolig og profesjonell vil øke pasientens tro på sykepleiers rutine 
og erfaring.   
En pasient som gjennomgår et hjerteinfarkt, klarer ikke like godt å ta imot informasjon som 
han eller hun ville ha gjort i en normalsituasjon. En viktig del av oppgaven til en sykepleier er 
å forsikre seg om at pasienten oppfatter og forstår den informasjonen som gis 
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(Helsepersonelloven, 1999). Informasjon gitt i sjokkfasen kan bli feiltolket eller ikke forstått, 
og sykepleieren bør vite at jo tidligere informasjon gis, jo mindre oppfatter pasienten. 
Sykepleieren bør gi viktig informasjon, om nødvendig, flere ganger slik at det er sørget for at 
pasienten har fått den informasjonen vedkommende trenger for å kunne håndtere krisen og 
leve med sykdommen (Eikeland, mfl, 2001). 
En sykepleier som møter en pasient i reaksjonsfasen må være forberedt på å måtte svare på 
mange spørsmål. Pasienten har som nevnt begynt å ta det som har skjedd innover seg, og kan 
oppleve situasjonen som kaotisk (Eikeland mfl, 2001). En sykepleier som formidler god og 
tilstrekkelig informasjon om sykdom og behandling, kan hjelpe pasienten med å takle krisen 
og å hjelpe pasienten til å forstå det som har skjedd (Eide mfl, 2007).    
 
2.15 Pasientens behov for informasjon 
Som nevnt i forrige avsnitt vil en pasient i reaksjonsfasen har mange spørsmål (Cullberg, 
2010). En sykepleier må være forberedt på å skulle svare på pasientens og pårørendes 
spørsmål og å tilby veiledning og undervisning når behovet for dette oppstår. Mennesker som 
har opplevet kriser i form av sykdom vil ha behov for å vite, forstå og å finne mening i det 
som har skjedd (ibid). Om pasienten og hans eller hennes pårørende opplever mangel på 
tilgangen på informasjon kan dette føre til en følelse av usikkerhet og utrygghet. Sykepleier 
bør sørge for at pasienten får kontinuerlig tilgang på informasjon i tiden på sykehus etter et 
gjennomgått hjerteinfarkt, slik at pasienten er best mulig rustet til å mestre livet etter 
sykdommen. Mange pasienter opplever mangel på informasjon og oppgir at de får for lite 
informasjon på sykehuset (Mæland, 2006). En viktig del av en sykepleiers ansvar, er å sørge 
for at pasienten får den informasjonen som er nødvendig for at pasienten får innsikt i sin 
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen, som er hjemlet i Pasient- og brukerrettighetsloven 
§3-2 (1999). Videre sier loven at informasjonen skal være tilpasset pasientens individuelle 
forutsetninger og skal gis på en hensynsfull måte (Pasient- og brukerrettighetsloven §3-5, 
1999). I og med at det i stor grad er sykepleier som er i nærmest kontakt med pasienten ved 
sykehuset og som er mest tilgjengelig for pasienten med tanke på å gi informasjon og svare på 
spørsmål, er det derfor viktig at sykepleier er lydhør ovenfor pasientens behov for 
informasjon, sørger for at pasienten får denne informasjonen, og også forsikrer seg om at 
pasienten har forstått informasjonen sykepleier har gitt. 
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2.16 Kommunikasjon 
Travelbee om menneske, sykepleie og kommunikasjon. 
Travelbees teori, Interpersonal Aspect and Nursing, ble første gang publisert i 1966. Hennes 
fokus på kommunikasjon mellom pasient og sykepleier er noe jeg mener fremmer den 
trygghet pasienter som opplever et hjerteinfarkt er i behov av. 
Travelbee definerer sykepleie slik: 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper 
et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og 
lidelse, om nødvendig å finne mening i disse erfaringene (Travelbee, 2001). 
Et viktig begrep i Travelbees sykepleieteori (2001) er kommunikasjon. Kommunikasjon er 
alltid til stede mellom sykepleier og pasient, både verbal kommunikasjon og non-verbal 
kommunikasjon. Gjennom kommunikasjon blir sykepleier kjent med pasienten og hun kan 
bruke kommunikasjon som et verktøy for å identifisere og oppfylle pasientens behov 
(Travelbee, 2001). Dette er for sykepleieren selve hensikten med kommunikasjonen. Ved at to 
parter kommuniserer med hverandre, dannes grunnlaget for etablering av menneske til 
menneske forholdet, slik at sykepleieren kan oppfylle sykepleiens hensikt. Det er en gjensidig 
prosess, der begge parter deler tanker og følelser med hverandre (ibid). 
Måten sykepleier kommuniserer, innebærer terapeutisk bruk av seg selv. Kommunikasjonen 
skal være en kontinuerlig prosess som er formålsstyrt og består av både verbal og non verbal 
kommunikasjon. Når kommunikasjonen brukes målrettet vil denne kunne avdekke pasientens 
behov og sykepleiers evne til å kunne imøtekomme disse øker. Det kreves bestemte 
forutsetninger for god kommunikasjon. Dette innebærer at sykepleier har kunnskap om ulike 
kommunikasjonsteknikker og mestrer disse. Sykepleier må tillegg til dette bruke sin 
personlighet og intellekt for å mestre situasjonen (Travelbee, 2001). 
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3.0 Metode 
 
Metode som fremgangsmåte i oppgaveskriving beskriver en måte å gå frem på for å innhente 
eller utprøve kunnskap. 
«En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder» (Dalland, 2007). 
 
«Metodelære gir oss et grunnlag for systematisk og planmessig arbeid med de «hva, 
hvorfor, hvem og hvordan» vi stiller overfor samfunnet» (Holme mfl, 1996). 
 
Denne oppgaven viser til funn i artikler der både kvantitativ og kvalitativ metode er brukt. 
Kort fortalt så er forskjellen på disse metodene at kvantitativ metode brukes i de tilfeller hvor 
undersøkeren er ute etter mengdedata for å gjøre disse om til statistikk. 
Kvantitativ metode brukes hvis man ønsker å finne ut gjennomsnittet, tendenser eller andre 
matematisk målbare resultat. 
Kvalitativ metode dreier seg på sin side mer om erfaringer, vurderinger og oppfatninger 
undersøkelsesgruppen eller personene innehar. Kvalitativ metode kan foregå i mer 
ustrukturerte intervju, samtaler og undersøkelser. På denne måten er det fortolkningene, 
meningene og vurderingene som fremkommer. Disse fortolkningene skiller seg fra kvantitativ 
metode ved at de ikke kan sammenlignes direkte på grunn av deres subjektivitet (Dalland, 
2007:84). 
 
3.1 Litteraturstudie 
En litteraturstudie innebærer å tolke og sette sammen innhentet eksisterende litteratur og 
skriftlige kilder, på en ny måte. Denne prosessen har til hensikt å bringe frem ny kunnskap, 
eller å vise den frem fra et annet perspektiv (Dalland, 2007). En allmenn litteraturstudie kan 
også forklares som en litteraturoversikt, litteraturgjennomgang eller forskningsoversikt 
(Fosberg, mfl, 2003). Det innebærer å søke systematisk, kritisk, granskende og samle 
litteraturen i det valgte emnet(ibid). 
 
 En systematisk litteraturstudie blir en samling av data fra tidligere gjennomførte empiriske 
studier. «Empiri betyr kunnskap som er bygd på erfaring» (Dalland 2007;87).  
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Å søke systematisk betyr å finne det man mener er alle relevante ord for valgt tema, å 
kombinere ordene riktig og å søke i relevante databaser (Glasdam, 2012). Hensikten med en 
systematisk litteraturstudie er å gi en oppsummering av eksisterende forskning. 
 
 
3.2 Kriterier for søk 
For å finne pålitelig litteratur i forhold til problemstillingen er det viktig å utføre en kritisk 
analyse av de skriftlige kildene man finner (Dalland, 2007). Det må tas hensyn til dato for 
publikasjon og nyere litteratur bør ha hovedfokus. Dette fordi man ønsker de siste 
forskningsresultatene og den nyeste kunnskapen. På den måten kan man besvare 
problemstillingen mest mulig korrekt. I søken etter mest mulig relevant og pålitelig litteratur 
har jeg fokusert på det jeg fant etter år 2000. Det viste seg at en del relevant og essensiell 
litteratur var å finne før dette og jeg ble nødt til å endre kravet til utgivelsesåret til 1997. Det 
finnes nyere forskning i forbindelse med myokard infarkt men oppgaven krever også et 
sykepleiefaglig perspektiv. Av den grunn ble det nødvendig å benytte eldre og anerkjent 
litteratur. Allikevel er hovedtyngden av litteraturen jeg har benyttet publisert etter år 2000. 
Jeg har søkt etter litteratur på norsk, svensk og engelsk. Jeg har kun inkludert artikler skrevet i 
Norge, Nord-Europa og Nord-Amerika, da jeg finner dette mest relevant for norske forhold. 
Dette blant annet med tanke på kultur, menneskesyn og kvaliteten på helsevesenet.  
Jeg har inkludert litteratur om infarktpasienter innlagt ved sykehus, og aldersgruppen spenner 
seg fra 41-83 år. Jeg har med både mannlige og kvinnelige pasienter. 
Jeg har inkludert artikler der både pasienters, pårørendes, sykepleieres og legers perspektiv er 
belyst. Dette for å gi et bredt bilde av hvordan et akutt hjerteinfarkt oppleves, hvilke krav som 
stilles til trygghet og hvilken oppfatning av dette som eksisterer hos helsepersonell. Jeg har 
hovedfokus på sykepleiere av helsepersonell, men i en av artiklene er uttalelsene til 
sykepleierne vanskelig å skille fra legenes. 
 
3.3 Databaser 
3.3.1 Litteratursøk 
Søkemotorene jeg har benyttet meg av er primært BIBSYS, Chinal, SveMed+, Proquest, 
Pubmed, Ebsco, Journal of Advanced Nursing, Journal of Clinical Nursing og European 
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Journal of Cardiovascular Nursing. Forskningen jeg fant som et resultatet av de systematiske 
søkene, vil kalles funn, og vil brukes i drøftingen. Det tok litt tid å finne relevant forskning 
med de første søkeordene jeg benyttet meg av. Etter å ha prøvd meg fram kom jeg fram til de 
søkeordene som fungerte best. Ved å søke på myocardial infarction fikk jeg 42620 treff på 
CHINAL. Ved å kombinere søkeordene; myocardial infarction, anxiety og nursing fikk jeg 
3009 treff. For å bedre søkeordene mest mulig benyttet jeg meg av «subject terms søket» som 
et hjelpemiddel. I tillegg avgrenset jeg søkene med fulltext og peer rewieved journal. Ved 
bruk av søkemotoren Sykepleien fikk jeg 12 treff på artikler derav 5 forskningsartikler når det 
ble søkt på myocardial infarction. Ved bruk av de norske søkeordene; Hjerteinfarkt, Pasient, 
Informasjon, Fokusgrupper, Kvalitativ studie fikk jeg 60 treff derav en forskningsartikkel av 
Holme som ble valgt ut.  
Følgende søkeord er brukt: Hjerteinfarkt, angst, kommunikasjon, kunnskap, erfaring, 
trygghet, informasjon og krise. 
På engelsk: Myocardial infarction, heart attack, experience, anxiety, nursing, coping, 
emotional, manage, help, information, safety, acute, inflict, instrumental communication, 
information, patient og validation. Søkeordene er benyttet uavhengig av hverandre samt 
sammen to eller flere. 
 
3.3.2 Annen litteratur 
I tillegg til pensumlitteraturen, er det nødvendig å trekke inn andre relevante kilder. 
Forskningsartikler, fagtidsskrifter og vitenskapelige tidsskrifter er eksempler på litteratur som 
omhandler den nyeste kunnskapen, og forskningsresultater samt faglig diskusjon. For å finne 
relevante bøker til denne oppgaven er det benyttet pensumlitteratur for utdanning i sykepleie 
da dette er grunnlaget for min utdannelse. Litteratur er også lånt i skolens bibliotek og av 
kollegaer som hadde andre bøker enn hva jeg selv hadde tilgang til. Søkemotoren BIBSYS ble 
også brukt. Litteraturen blir et grunnlag i teoridelen og vil senere trekkes inn i drøftingen. 
 
 
 
3.4 Kildekritikk 
Metodevalget har medført visse begrensninger. I litteraturen og artiklene beskrives sentrale 
begreper i forhold til problemstillingen hver for seg. Det er litteratur som tar for seg 
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pasientens opplevelser av å bli rammet av et infarkt, mens det fokuseres på hva pasienten 
savnet hos sykepleier i den akutte fasen av et infarkt i annen litteratur. Selve sammenhengen 
mellom opplevelse av et hjerteinfarkt og behovet for trygghet, har vært vanskelig å finne. På 
bakgrunn av dette blir min subjektive forståelse av litteraturen brukt som et redskap for å 
kunne besvare problemstillingen. Konsekvensene blir dermed at jeg må benytte sammensatt 
kunnskap fra begge felter, som ikke med sikkerhet kan si noe om sammenhengen mellom 
hjerteinfarkt og behovet for trygghet. 
En av artiklene jeg har benyttet er fra 1998. Denne artikkelen inneholde forskningsresultater 
av noe eldre dato, noe som kan innebære at besvarelsen ikke er basert på den siste 
forskningen. På den annen side, er det ikke gjort nyere forskning på pasientenes opplevelse av 
hjerteinfarkt, og hvilke behov som relateres til situasjonen. Dette kommer av at forskning på 
risikofaktorer, hvordan myokardinfarkt generelt kan reduseres og medisinsk behandling, har 
blitt prioritert. Jeg har derfor valgt å ta med denne artikkelen på tross av at den ble utgitt i 
1998. 
I flere av artiklene i min oppgave er pårørende også informanter. Selv om det er pasientene 
som er i fokus for sykepleien, mener jeg at man alltid må ta pårørende med i betraktningen 
når man planlegger sykepleien for en pasient, så lenge pasienten selv ønsker dette. De 
pårørende kan være en ressurs både i akuttfasen av et hjerteinfarkt, og også i en 
rehabiliteringsfase. Siden det er så viktig å inkludere de pårørende i sykepleien har jeg også 
valgt å inkludere dem i min oppgave. 
Det er et stort aldersspenn i pasientgruppen jeg har inkludert i min oppgave. Dette vil kunne 
gi stor variasjon i hva pasientene forventer i sitt møte med helsevesenet. Jeg syns allikevel det 
har vært riktig å inkludere et såpass bredt aldersspekter, både fordi infarkt kan ramme både 
yngre og eldre pasienter, og også fordi det er viktig å få belyst problemstillingen bredest 
mulig. 
I en av artiklene er funn fra legers oppfatning og rapportering tatt med i tillegg til 
sykepleierne. Jeg mener denne artikkelen allikevel er relevant siden det var såpass stort 
samsvar mellom det legene og sykepleierne uttalte. 
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4.0 Funn 
Forfatter 
og år 
Artikkel Hensikt Utvalg Design/ 
Metode 
Hovedfunn 
Lasiter, 
2011 
Older adults 
perception of 
feeling safe 
in an 
intensive 
care unit. 
Hensikt: Å 
kartlegge 
eldre 
pasienters 
oppfatning 
av hva som 
gjør 
pasientene 
trygge ved en 
intensiv 
avdeling. 
10 pasienter 
som opplevde 
akutt livstruende 
sykdom og 
havnet ved en 
intensivavdeling
.  
Kvalitativ 
studie, 
intervju. 
Studien viste at pasientene følte seg 
trygge når sykepleierne var 
tilgjengelige for pasientene og 
kunne kontaktes fra rommet til alle 
døgnets tider. Det var også viktig 
for pasientenes trygghetsfølelse å 
oppleve en form for egenkontroll i 
situasjonen, i tillegg til 
sykepleiernes erfaring og 
kompetanse. 
 
Forfatte
r og år 
Artikkel Hensikt Utvalg Design/ 
Metode 
Hovedfunn 
Holme, 
2008 
Ektefellens 
behov for 
informasjon – 
når partner får 
akutt 
hjerteinfarkt. 
Å finne 
pårørendes/e
ktefelles 
opplevelse 
og erfaring i 
den første 
tiden etter 
sykehusopph
oldet etter 
gjennomgått 
hjerteinfarkt. 
Forfatter 
ønsker å 
bidra til økt 
kunnskap om 
hvordan 
sykepleiere 
kan bli mer 
bevisste i sin 
egen rolle i 
forhold til 
den 
informasjone
n de gir til 
ektefelle. 
9 informanter 
mellom 42-66 
år; ektefeller av 
pasienter som 
har gjennomgått 
et akutt 
hjerteinfarkt og 
som var under 
70 år. 
Deltakerne i 
gruppeintervjue
ne skulle være 
ukjente for 
hverandre.  
Kvalitativ 
metode 
basert på 
fortellinge
r og 
historier. 
Fokusgru
pper 
Forfatteren fant at pårørende til 
infarktpasientene hadde problemer 
med å skille informasjonen fått i 
akuttfase og i rehabiliteringsfase. 
Pårørende oppgir at samtaler med 
lege er preget av fakta og 
informasjon mens samtaler med 
sykepleier oppfattes som 
omsorgsfull støtte og oppfølging. 
De opplevde at sykepleierne var 
hyggelige og imøtekommende, 
men syns det var vanskelig at de 
ikke fikk like mye informasjon som 
pasienten. I den akutte fasen ønsker 
pårørende informasjon om 
pasientens tilstand, prøver, 
undersøkelse og behandling, men 
etter akuttfasen mer informasjon 
om rehabiliteringsfasen. Pårørende 
oppga at sykepleieres måte å 
formidle informasjon på var 
spontan og uformell, og 
informasjonen ble oppfattet som 
lite helhetlig og fragmentert. For 
mye informasjon i akuttfasen virket 
overveldende.  
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Forfatter 
og år 
Artikkel Hensikt Utvalg Design/ 
Metode 
Hovedfunn 
Johansson, 
Swahn og 
Ströberg, 
2007 
Manageability, 
vulnerability 
and 
interaction: A 
qualitative 
analysis of 
acute 
myocardial 
infarction 
patients’ 
conceptions of 
the event. 
Å kartlegge 
hvordan 
pasientene 
håndterer 
situasjonen 
rundt sitt 
hjerteinfarkt, å 
finne ut om 
sårbarheten 
som 
omhandlet 
pasientenes 
opplevelse og 
samhandlingen 
som var støtte 
og omsorg fra 
helsepersonell
et. 
15 pasienter 
med 
gjennomgått 
infarkt ble 
intervjuet i den 
prehospitale 
fasen. 
Pasientene var 
både kvinner 
og menn i 
alderen 41-83 
år 
Kvalitativ 
metode, 
intervju. 
Resultatet av studien viste stor variasjon i 
pasientenes opplevelse av sin plutselige 
sykdom. De av pasientene som hadde 
tidligere gjennomgått et infarkt tok ikke 
symptomene like alvorlig og var også mer 
rolige i den prehospitale fasen enn de 
pasientene som ikke tidligere hadde 
gjennomgått et hjerteinfarkt.  
Vist stor variasjon i pasientenes 
besvarelser. Benektelse av alvorligheten i 
sykdommen fant forfatterne av artikkelen 
både hos pasientene som ikke hadde hatt 
hjerteinfarkt før, i tillegg til tidligere 
infarktpasienter. Den psykososiale støtten 
fra helsepersonell og pårørende var 
avgjørende for at pasientene skulle ha en 
opplevelse av å mestre sin nye situasjon. 
Pasientene fremhevet også viktigheten av 
individuelle tiltak. 
 
Forfatte
r og år 
Artikkel Hensikt Utvalg Design/ 
Metode 
Hovedfunn 
O’Brie
n, 
Moser, 
Frazier 
og 
Riegel, 
2001 
Compariso
n of anxiety 
assessments 
between 
clinicians 
and patients 
with acute 
myocardial 
infarction 
in Cardiac 
Critical 
Care Units. 
Å sammenlikne 
pasientenes 
opplevelse av 
egen angst etter 
gjennomgått 
hjerteinfarkt med 
legers og 
sykepleiers 
vurdering av de 
samme 
pasientenes 
angstnivå. 
Vurdering gjort 
gjennom 
Spielberger State 
Anxiety Inventory 
der pasienten blir 
spurt om sine 
følelsesmessige 
reaksjoner. 
101 pasienter, 
både kvinner 
og menn, ved 
en 
hjerteavdeling 
intervjuet 
innen 48 timer 
etter 
gjennomgått 
hjerteinfarkt. 
Legers og 
sykepleieres 
notater er 
hentet fra 
pasientenes 
journaler 12 
timer før og 12 
timer etter 
pasientene har 
fylt ut 
spørreskjema. 
Spørres
kjema 
og 
innhent
ing av 
informa
sjon fra 
leger og 
sykeple
iere fra 
pasient
enes 
journal. 
Studien vista at selv om halvparten av 
pasientene selv rapporterte at de hadde 
sterk til moderat angst, ble det fra 
legers og sykepleiers side rapportert 
om 45 pasienter som hadde angst, 
hvorav 26 pasienter fikk beskrevet 
engstelse, og 24 pasienter var det 
registrert angst uten å definere 
alvorlighetsgrad av angsten. Dette kan, 
ifølge forfatterne, tyde på at angst ikke 
registreres rutinemessig og at det ikke 
er samsvar mellom pasientenes 
opplevelse og legers og sykepleiers 
vurdering av angst.    
Ved avdelingen er ikke angst inkludert 
i behandlingen. 
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Forfatte
r og år 
Artikkel Hensikt Utvalg Design/ 
Metode 
Hovedfunn 
Hupcey
, 2000 
Feeling 
safe: The 
Psychos
ocial 
Needs of 
ICU 
patients. 
Å kartlegge hva 
som fremmet 
trygghet hos 
pasienten innlagt 
ved en 
intensivavdeling, 
hvilke 
forventninger de 
hadde til 
behandlingen og 
hva de opplevde 
når deres behov 
ikke ble møtt. 
Reaksjoner til 
pasientenes 
pårørende blir også 
kartlagt, og 
håndteringen av 
dette av 
intensivavdelingens 
personale.                        
45 kritisk 
syke voksne 
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Studien viste at pasientene oppga at 
det å gjenvinne kontroll over 
situasjonene var viktig for å oppleve 
trygghet, pasientene oppga at noe av 
det som førte til utrygghet og misnøye 
var sin manglende evne til å ta vare på 
og å bestemme over seg selv. Det var 
også viktig for pasientenes 
trygghetsfølelse at sykepleierne hadde 
gode kunnskaper og ga god og 
tilstrekkelig informasjon, i tillegg til 
sykepleiernes synlighet og 
tilgjengelighet og at pasientene fikk 
hjelp når de hadde behov for det. 
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Studien viste høy grad av samsvar i funn i 
de tre fokusgruppene. Både sykepleiere, 
pasient og pårørende oppgir «symptom 
management» - oversatt 
symptomhåndtering, og «life-style factors» 
- oversatt livsstilsfaktorer, som det viktigste 
å få informasjon om. Både pasienter og 
pårørende verdsetter praktisk informasjon, 
men i mindre grad informasjon om for 
eksempel medikamenter. Studien peker på 
at det er viktig at sykepleier oppfatter 
pasienten og pårørendes ønsker om 
informasjon riktig, for at 
informasjonsformidlingen/læringsprosessen 
skal bli effektiv og at de får med seg det 
sykepleier faktisk formidler. Forfatteren 
foreslår sjekklister som er tilgjengelige for 
både sykepleiere og pasienter/pårørende i 
forhold til hva som skal og bør formidles av 
informasjon. 
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5.0 Drøfting 
5.1 Når infarktet inntreffer. 
Holme (2008) skiver i sin artikkel at i den helt akutte fasen av et hjerteinfarkt ønsker 
pasienten og pårørende informasjon om pasientens tilstand, hvilke undersøkelser som skal 
foretas og hvilken behandling som iverksettes. Holme (2008) og Turton (1998) finner begge 
at informasjonsbehovet er forskjellig i den helt tidlige fasen av et hjerteinfarkt og litt senere, 
og det er viktig hvordan sykepleier formidler den informasjonen som skal gis. Holme (2008) 
kan også fortelle at pasienter og pårørende stort sett opplever sykepleiere som hyggelige og 
imøtekommende. 
I den akutte fasen av et hjerteinfarkt, ankommer pasienten sykehus og møter helsepersonell. 
Pasienten og pårørende gjennomlever en krise (Cullberg, 2010). Allerede i det første møtet 
med pasienten er det viktig at sykepleier har fokus på hva han kan gjøre for å trygge pasienten 
og pårørende på best mulig måte.  For helsepersonell, leger og sykepleiere er det klart 
definerte oppgaver som skal utføres i forhold til ivaretakelse av pasientens symptomer og 
sykdom. Det er undersøkelser som skal gjennomføres, det skal taes EKG og blodprøver, og 
pasientens situasjon skal kartlegges (Eikeland mfl, 2010, Jacobsen, 2009). Selv om en 
situasjon for utenforstående kan virke kaotisk, ligger det en plan bak oppgaver som 
fagpersonene utfører, og fagpersonene har mest sannsynlig opplevd og håndtert et 
hjerteinfarkt tidligere. Sykepleierne har klart definerte praktiske oppgaver og prosedyrer som 
skal utøves i forbindelse med innkomst og håndtering av pasienter med mistanke om 
hjerteinfarkt. For pasienten og hans eller hennes familie er imidlertid situasjonen en annen. De 
ankommer sykehuset redde for den nyoppståtte situasjonen, og pasienten står i fare for å dø, 
og hans eller hennes pårørende står i fare for å miste et nært familiemedlem. De kan oppleve 
angst og utrygghet i situasjonen (Holme, 2008, O’Brien, Moser, Frazier og Riegel, 2001). I 
dette møtet er det viktig at sykepleier er bevisst i sin måte å håndtere situasjonen og pasienten 
på, og sykepleier bør opptre rolig og sikkert (Eikeland mfl, 2010). Selv om den primære 
oppgaven til helsepersonellet er å sørge for rett behandling ordinert av lege, er en annen viktig 
oppgave til sykepleier i den akutte fasen av et hjerteinfarkt å berolige pasienten, dette for å 
redusere utrygghet og angst (Eikeland mfl, 2010). Det er viktig at sykepleier er tilgjengelig 
for pasienten, og kan tilby omsorg og samtale til pasient og hans eller hennes familie 
(Eikeland mfl, 2010, Holme, 2008, Travelbee, 2001). Pasienten bør ha en følelse av å bli sett 
og hørt i denne vanskelige, nyoppståtte situasjonen som et hjerteinfarkt er, og siden det er 
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sykepleier som tilbringer mest tid med pasienten vil hovedansvaret for dette ligge hos 
sykepleier.  
Selv om det er viktig at pasienten og pårørende blir informert om hva som skjer, hvilken 
behandling som skal settes i gang og hvilke tiltak som gjøres, må sykepleier være klar over at 
det kan være vanskelig for pasienten og pårørende å ta til seg all den informasjonen som gis 
den første fasen av et hjerteinfarkt (Cullberg, 2010, Holme, 2008, Turton, 1998). I denne 
tidlige fasen oppgir pasienter og pårørende et ønske om å få informasjon om pasientens 
tilstand, hvilke prøver som tas, hvilke undersøkelser pasienten skal igjennom og hvilken 
behandling pasienten skal få (Holme, 2008). Allikevel vil denne informasjonen virke 
overveldende og pasientene vil ikke få med seg all den informasjonen som gis (Cullberg, 
2010, Holme, 2008, Mæland, 2006). Dette er det viktig at sykepleier er bevisst på, og må 
være forberedt på å gi viktig informasjon flere ganger på en måte som pasienten og hans eller 
hennes pårørende forstår (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). En måte sykepleier kan 
finne ut om pasienten har fått med seg det som er forsøkt formidlet er å stille spørsmål og å 
gjennom samtale finne ut av hva pasient faktisk får med seg (Eide mfl, 2010). Allikevel er det 
viktig i den tidlige fase av et hjerteinfarkt å sørge for at mengden informasjon ikke virker 
overveldende på pasienten. Det er viktig at sykepleier har gode kommunikasjonsegenskaper 
som vil gjøre sykepleier i stand til å identifisere og oppfylle pasientens behov for informasjon 
(Travelbee, 2001). Med dette menes at sykepleier er sitt eget viktigste arbeidsverktøy; 
sykepleier bruker seg selv terapeutisk. Det at sykepleieren klarer å identifisere pasientens 
behov, kan for eksempel bety at han ser at mengden informasjon kan begrenses noe i den 
akutte fasen, og at mer informasjon kan komme senere i sykdomsforløpet. Etter et 
hjerteinfarkt vil pasienten tilbringe noe tid på sykehus alt etter infarktets alvorlighetsgrad, og 
det vil være tid også etter de første timene å formidle informasjon til pasienten.  
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5.2 Pasientens behov for informasjon. 
Pasientens behov for informasjon endrer seg i løpet av sykdomsforløpet; fra hjerteinfarktet 
inntreffer til situasjonen har stabilisert seg (Johansson mfl, 2007, Holme, 2008, Turton 1998). 
I den tidlige fasen er det viktigst for pasienten og hans eller hennes pårørende med her og nå 
informasjon der pasientens tilstand og informasjon om akutte tiltak, behandling og 
medikamenter er det aller viktigste for å føle seg trygge (Johansson mfl, 2007, Holme, 2008, 
Turton, 1998). I akuttfasen er det derfor viktig at sykepleier, for å øke pasientens følelse av 
trygghet og å bli ivaretatt, er lydhør for hvilket behov for informasjon pasienten har og søker å 
tilfredsstille disse behovene. Det kan også hende at pasienten tidligere har hatt et hjerteinfarkt 
og da vil informasjonsbehovet til denne pasienten skille seg fra informasjonsbehovet til en 
pasient som aldri har hatt et hjerteinfarkt tidligere (Johansson mfl, 2007). Sykepleier bør sørge 
for å innhente denne informasjonen om pasienten, slik at han får tilpasset hvilken informasjon 
som blir formidlet og også hvilken måte informasjonen blir formidlet på. Benektelse av 
alvorligheten i sykdommen finner man igjen både hos pasientene som ikke har hatt 
hjerteinfarkt før, i tillegg til tidligere infarktpasienter (ibid). For at pasientene skal kunne 
mestre sin situasjon enten den er ny eller gjennomlevd tidligere er den psykososiale støtten fra 
sykepleiere avgjørende (ibid). 
Det er mange observasjoner som kan gjøres under mottak av pasient som kan være verdifulle 
for sykepleier i forhold til kommunikasjon med pasient og pårørende og planlegging av 
sykepleien til gjeldende pasient (Eikeland mfl, 2010). En sykepleier med et godt klinisk blikk 
vil også kunne observere hva pasienten kommuniserer non-verbalt, for eksempel om 
pasienten er utrygg og redd vil dette også kunne ses på kroppsspråket (Eikeland mfl, 2010, 
Travelbee, 2001). En sykepleier bør ha kunnskap om og mestre ulike 
kommunikasjonsteknikker som han bruker i sin kommunikasjon med pasienten for å utnytte 
samhandlingen med pasienten og hans eller hennes pårørende best mulig (Eide mfl, 2007. Det 
pasientens pårørende formidler kan være av betydning for planen for sykepleie av pasienten. 
Er pasienten og hans eller hennes pårørende svært redde og urolig og situasjonen helt ny for 
dem, kan de ha behov for større grad av tilstedeværelse og omsorg av sykepleier enn tidligere 
infarktpasienter. I begge tilfeller er det viktig at sykepleier har en plan for hvilken informasjon 
som skal gis til hvilken tid. I den tidlige fasen er det konkret informasjon om pasientens 
tilstand og hvilke tiltak som iverksettes som er viktigst, senere er det informasjon i forhold til 
hvorfor sykdommen oppstod og hvordan leve videre med dette som er viktigst (Johansson 
mfl, 2007, Holme, 2008, Turton, 1998). 
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En sykepleier som virker sikker i sin utøvelse av sykepleie, som kan forklare det han gjør og 
svarer på de spørsmålene som pasienten har i forhold til sin sykdom, vil ha en betryggende 
virkning på pasienten (Eikeland mfl, 2010, Mæland, 2006). Sykepleierens gode 
kommunikasjonsevner og det at han ser mennesket bak pasienten, vil kunne bidra til 
pasientens følelse av å få en individuelt tilpasset sykepleie. Dette har vist seg å være verdifullt 
for pasienter med hjerteinfarkt og hans eller hennes pårørende, og styrker pasientens 
opplevelse av trygghet (Johansson mfl, 2007). Selv om et team rundt en infarktpasienten også 
består av annet helsepersonell som leger, hjelpepleiere, fysioterapeuter og så videre, er det 
sykepleieren som pleier tettest kontakt med pasienten og som til enhver tid vil være tilstede i 
avdelingen, tilgjengelig for samtale og pleie. Det er legen som står som ansvarlig for 
behandlingen av sykdommen, men sykepleieren som utøver den behandlingen som er 
ordinert. I og med at det er sykepleiere som tilbringer mest tid sammen med pasienten, og at 
pasienten vil komme i kontakt med mange forskjellige sykepleiere i løpet av sitt 
sykehusopphold, er det viktig at det foreligger en felles plan for sykepleien. Alle sykepleiere 
er forskjellige og vil ha ulike måter å utøve sykepleie på, men grunntanken bør være den 
samme. Dette vil en pasient kunne fange opp, og selv om utøvelsen av sykepleien kan være 
noe ulik for de forskjellige sykepleierne, vil selve behandlingsplanen og informasjonsflyten 
være den samme uavhengig av hvilken sykepleierne ved avdelingen som er inne hos 
pasienten. Det at pasienten forstår at det ligger en plan bak sykepleien og at den 
informasjonen som formidles er lik for alle sykepleierne som deltar i pleien, vil også bidra til 
å øke tryggheten til pasienten.  
Pårørende til pasienter med hjerteinfarkt kan ha en opplevelse av at sykepleier har en spontan 
og uformell måte å kommunisere på og at informasjonen som gis derfor oppfattes som lite 
helhetlig og fragmentert (Holme, 2008). Jeg har tidligere nevnt at det er viktig at pasienten 
oppfatter at sykepleien er godt planlagt for å oppleve trygghet, og informasjonsformidling bør 
være en del av planen for sykepleie. I sin artikkel har Turton (1998) foreslått bruk av 
sjekklister for formidling av informasjon som et godt virkemiddel for sykepleiere. Når 
pasienten er over sjokkfasen og over i reaksjonsfasen er dette et godt verktøy for sykepleieren 
for å sikre at all den informasjonen sykepleier ønsker å formidle til pasienten og pårørende 
blir formidlet (Cullberg, 2010). Denne informasjonen bør gis både muntlig og skriftlig, gjerne 
i form av brosjyrer og informasjonsmateriell utformet av helsepersonell. Det at informasjonen 
også gis skriftlig er viktig for at pasienten og pårørende kan lese dette i fred og ro, og kanskje 
også flere ganger. Sykepleier plikter ifølge Pasient- og brukerrettighetsloven (1999), å ikke 
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bare gi nødvendig informasjon, men å faktisk forsikre seg om at pasienten har forstått det som 
er formidlet, og dette kan sykepleier få oversikt over gjennom samtaler med pasient og 
pårørende. En annen faktor ved informasjonsformidling er å kjenne sin samtalepartner. Som 
jeg har skrevet om tidligere, er det viktig at det under mottak av pasient gjøres en god 
kartlegging av pasienten (Eikeland mfl, 2010, Mæland, 2006). Sykepleieren må vite hvem 
pasienten er for å vite hva som skal formidles. Hvilke erfaringer pasienten har og om 
pasienten har vært syk tidligere er eksempler på informasjon det er viktig at sykepleier har om 
pasienten. Selv om det er mange tiltak som skal gjøres i forhold til pasientens sykdom, for 
eksempel administrasjon av legemidler og håndtering av symptomer uavhengig av hvem 
pasienten er, er det viktig at sykepleier ser mennesket bak pasienten og fatter individuelle 
tiltak til hver enkelt pasient (Johansson mfl, 2007). 
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5.3 Pasientens opplevelse av sykdom; angst. 
Pasienten som kommer inn til sykehuset og får vite at han eller hun skal behandles for et 
eventuelt hjerteinfarkt, vil ha en eller annen form for reaksjon på dette. Om pasienten er i 
følge med sine pårørende vil også de ha en reaksjon på dette, og disse reaksjonene må 
sykepleiere og annet helsepersonell være forberedt på å møte. En reaksjon som kan sees hos 
mange pasienter er angst. Sykepleieren må klare å observere pasienten og vil også kunne 
motta noe informasjon rundt dette fra pasienten selv og hans eller hennes familie. O’Brien mfl 
(2001) viser i sin artikkel at selv om halvparten av pasientene innlagt for hjerteinfarkt oppgir 
at de har sterk til moderat angst knyttet til sin sykdom, rapporterer ikke leger og sykepleiere 
like høy forekomst av angst. Denne underrapporteringen av pasienters opplevelse av angst 
kan blant annet skyldes at helsepersonell, for eksempel sykepleiere, er for dårlige til å 
identifisere angst hos pasienter. En sykepleier som for eksempel jobber ved en avdeling for 
hjerteovervåkning, vil etter all sannsynlighet møte pasienter og mennesker som opplever 
angst i forhold til egen sykdom. På samme måte som sykepleiere må søke å holde seg 
oppdatert rundt tekniske sykepleieprosedyrer, må sykepleiere også skaffe seg kunnskap om 
angst og hvordan han kan redusere angst hos pasienter (Hummelvoll, 2004). Det er viktig at 
sykepleier også klarer å identifisere hvilken grad av angst pasienten har. Her vil det spille en 
rolle hvilken erfaring pasienten har med sykdom og kanskje også tidligere hjerteinfarkt, for 
eksempel vil en pasient som tidligere har gjennomlevet et hjerteinfarkt oppleve den akutte 
sykdom som mindre dramatisk enn pasienter som ikke tidligere har vært syke (Johansson mfl, 
2007). Sykepleier vil kunne skaffe seg informasjon om tidligere sykdom gjennom pasientens 
journal, men siden ikke alle sykehus har kommuniserende datajournal, så er det viktig at 
sykepleier også spør pasienten eller familien direkte om sykehistorien. Hvilken grad av angst 
pasienten har vil ha noe å si for hvordan pasienten oppfatter situasjonen rundt hjerteinfarktet 
og også hvor mye informasjon pasienten får med seg av det som formidles av helsepersonell 
(Hummelvoll, 2004, Moesmand mfl, 2004). Det er viktig at sykepleier søker å dempe 
pasientens angst. Om en pasient opplever sterk angst vil pasienten ha redusert evne til å ta 
kontroll over seg selv og egen situasjon (Hummelvoll, 2004, Moesmand mfl, 2004). For 
pasientens generelle opplevelse av sykdommen og den situasjonen han eller hun har kommet 
i, er det viktig at pasienten skal oppleve størst mulig grad av trygghet, selv om situasjonen han 
eller hun har havnet i er skremmende. 
Plutselig alvorlig sykdom kan ses på som en traumatisk krise, fordi sykdommen er en trussel 
mot pasientens fysiske eksistens og trygghet i tilværelsen (Cullberg, 2010). På sykehuset vil 
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pasienten oppleve en sjokkfase, der det vil komme sterke reaksjoner og pasienten vil kunne 
oppleve angst. Pasienten kan ha vansker med å ta innover seg alt som skjer og kan senere ha 
problemer med å huske det som har skjedd. Sykepleier bør derfor gi viktig informasjon flere 
ganger (Eikeland mfl,2010). Etter sjokkfasen, som varer fra noen få øyeblikk til et døgn, 
kommer reaksjonsfasen, der pasienten i større grad evner å ta til seg informasjon. I denne 
fasen har pasienten begynt å ta innover seg i større grad hva som har skjedd og kan oppleve 
situasjonen som kaotisk. Derfor må sykepleier være forberedt på å svare på mange spørsmål 
(ibid). Gjennom alle fasene bør sykepleiere i størst mulig grad søke å hjelpe pasienten å takle 
sine reaksjoner og følelser, både angst og redsel for hva som skal skje i tiden fremover (Ibid). 
Det er viktig at en sykepleier bruker sine evner innen kommunikasjon til å identifisere 
pasienten behov og gjennom dette kunne styrke pasientens håp om å bli frisk og pasientens 
evne til å mestre situasjonen (ibid). Dette vil ikke bare øke tryggheten hos pasienten, men vil 
også kunne virke angstdempende, og det at sykepleieren tar seg tid til å snakke med og lytte 
til pasienten vil gi pasienten en følelse av at sykepleieren faktisk bryr seg om hans eller 
hennes situasjon. Det er viktig at pasienten også opplever at sykepleieren er rolig og opptrer 
profesjonelt. Dette vil kunne styrke pasientens følelse av sykepleiers erfaring og kompetanse, 
som vil øke pasientens følelse av å bli godt ivaretatt og at pasienten stoler på at den 
behandling og pleie han eller hun mottar er god.  
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5.4 Kompetanse øker trygghetsfølelsen. 
Når sykepleier ikke innehar den nødvendige kompetanse som til enhver tid trengs i de 
forskjellige og utfordrende oppgaver han står ovenfor, vil pasientene kunne oppfatte dette. 
Det vil kunne forsterke angsten og utryggheten til pasienten (Lasiter, 2011). I studien til 
Hupcey (2000) belyses samme problem. Der var det flere informanter som understreket at 
deres angst og utrygghet økte der sykepleier tydelig viste mangel på kunnskap. De følte seg 
tvungne til å overvåke sykepleiers arbeid i stedet for at sykepleier overvåket pasientens helse. 
Et eksempel på dette kan være en sykepleiers mange spørsmål rundt den situasjon pasienten 
befinner seg i samt den pleien pasienten selv mottar. I slike situasjoner er det viktig at 
sykepleieren er klar over sin egen manglende kompetanse, og snakker med mer erfarne 
sykepleiere i forkant av at han skal utføre en prosedyre. Om nødvendig kan han lese seg opp 
på skriftlige prosedyrer som foreligger ved sykehuset før sykepleier diskuterer det som skal 
utføres med en kollega. Det kan også være hensiktsmessig at sykepleier velger å ta med en 
kollega inn til pasienten som en ekstra sikkerhet for pasienten. Bare det at sykepleieren er 
ærlig ovenfor pasienten at han ønsker bistand vil kunne styrke tilliten mellom pasienten og 
sykepleieren, da pasienten da forstår at sykepleier ikke utfører prosedyrer han ikke er trygg 
på, men søker hjelp til disse.  
For å oppnå trygghet hos pasienter er det derfor av stor viktighet at sykepleier vet hva de gjør 
og hvorfor de gjør det (Thorsen, 2005). Kunnskap, kontroll og trygghet hos sykepleier er 
essensielt for at pasienten skal oppleve sin egen situasjon som trygg. Av den grunn hviler det 
et stort ansvar på sykepleiere til enhver tid være oppdatert på de siste prosedyrer samt at de 
tilegner seg all den kunnskap og ferdighet som kreves av de. Så må kunnskapen reflekteres 
igjennom sykepleiers egen trygghet i sin yrkesutførelse (ibid). Altså så er ikke kompetanse og 
kunnskap nok i seg selv hvis sykepleier ikke viser trygghet i den han gjør.  
Kompetanse kan sees igjennom bruken av utstyr men også på hvilken måte sykepleier spør 
pasienten om deres tilstand eller fanger opp symptomer uten at pasienten uttrykker dette. En 
erfaren sykepleier vil for eksempel kunne ha fokus på smerter og kvalme igjennom hele 
forløpet da dette kan si noe selve hjerteinfarktet (Eikeland mfl,2010) 
Sykepleiers kompetanse kan sees på en rekke forskjellige områder deriblant teknisk 
kompetanse. På avanserte avdelinger slik som hjerteovervåkning finnes det mye teknisk utstyr 
som sykepleier må være komfortable og trygg med. Denne tekniske kompetansen gir 
pasienten en trygghetsfølelse og bidrar til tillitsbygging (Hupcey, 2000, Lasiter, 2011).  
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Men man kan finne igjen det samme ved enklere oppgaver for eksempel der sykepleier 
observerer pasientens diureseproduksjon, som er svært viktig ved hjerteinfarkt (Eikeland mfl, 
2010). Man kan se den samme kompetansen der sykepleier lytter etter lungeødem og 
iverksetter bruk av oksygen der man finner grunnlag for dette (ibid). Dette er oppgaver en 
sykepleier gjør ofte når det dreier seg om hjerteinfarkt og som pasienten vil kunne observere 
og trygges av når dette utføres med trygghet og kompetanse (Hupcey, 2000, Lasiter, 2011). Så 
det er ikke nødvendigheten av kompliserte oppgaver men heller tryggheten og kompetansen 
bak alle oppgaver som gir pasienter den nødvendige trygghetsfølelse. 
Et annet viktig resultat fra Lasiter (2011) er at pasientene føler sykepleier som mer 
kompetente når han klarer å snakke med pasienten samtidig som de klargjør og bruker utstyr. 
Dette førte til at pasientene følte større trygghet i situasjonen. Jeg har også noe erfaring med 
dette fra egen praksis og yrkeshverdag, der nyutdannete og erfarne sykepleiere jobber side om 
side. Nyutdannete kan oftere enn erfarne sykepleiere bruke teknisk utstyr feil noe som kan 
resultere i skepsis fra pasientene. Ofte mangler de nyutdannete det store overblikket som 
gjenspeiler erfaring, de mangler det kliniske blikket. Sykepleierne som har lengre erfaring 
klarer å utføre flere oppgaver samtidig. Dette overblikket og erfaringen de erfarne 
sykepleierne har vil kunne være viktig for de pasientene med angst, rett og slett fordi de 
erfarne utstråler mer trygghet og kompetanse. Det er viktig for de som akkurat er ferdig med 
sin utdannelse å innse sitt kompetansenivå og søke råd og hjelp hos de mer erfarne 
sykepleiere i avdelingen. Samtidig skal de være ærlige ovenfor pasientene vedrørende sitt eget 
kompetansenivå, sin erfaring og trygghet. 
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5.5 Sykepleiers rolle 
Når en pasient ankommer sykehuset med mistanke om et hjerteinfarkt er det sykepleierne som 
tilbringer mest tid sammen med pasienten gjennom hele forløpet. I tillegg til registrering av 
blodtrykk og måling av døgndiurese har også sykepleier andre oppgaver som skal sørge for at 
pasienten har det best mulig i tiden etter at infarktet inntreffer. For eksempel er registrering av 
smerter hos pasienten viktig, og sykepleier bør sørge for at pasienten får best mulig 
smertelindring gjennom forløpet (Eikeland mfl, 2010). Kvalme kan også være en plage 
pasienten opplever i forbindelse med et hjerteinfarkt, i tillegg til at sterke smerter i seg selv 
kan fremkalle kvalme (ibid). At pasienten får god lindring av både smerte og kvalme er med 
på å tilrettelegge for at han eller hun skal få tilstrekkelig med søvn og hvile, som er en viktig 
del av pasientens tilhelingsprosess etter et hjerteinfarkt (ibid). Smerter, kvalme, angst og 
mangel på hvile er stressfaktorer for pasienten, og det er viktig at sykepleier hjelper pasienten 
med å redusere disse stressfaktorene (ibid). Hvordan pasienten oppfatter sykepleieren vil være 
viktig for hvordan pasienten opplever sitt sykehusopphold og hvor trygg og ivaretatt pasienten 
vil føle seg. Pasienter oppgir at de opplever sykepleiere som støttende, omsorgsfulle, 
hyggelige og imøtekommende (Holme, 2008). Derimot opplever de ikke den informasjon 
sykepleier gir som like positiv. Den kritiseres med å være lite helhetlig og fragmentert (Ibid). 
Det er viktig at sykepleier identifiserer pasientens behov for informasjon på en korrekt måte 
slik at informasjonsformidlingen blir effektiv (Turton, 1998). Det kan sykepleier gjøre for 
eksempel gjennom samtaler. Sykepleier må vise pasienten at han har tid til å snakke med 
pasienten, og selv om en sykehushverdag kan være, og ofte er, hektisk, bør det alltid være tid 
til samtale. Både pasienten og familien rundt vil ha spørsmål i forhold til sykdommen, og det 
er viktig at sykepleier også involverer den nærmeste familien i samtaler med mindre pasienten 
ikke ønsker dette selv. Det kan være store livsstilsendringer som er nødvendig etter at 
pasienten skal skrives ut fra sykehuset, og da er det viktig at familien rundt pasienten er 
involvert i dette, og ikke bare pasienten selv (Mæland, 2006). Om pasienten lever i et 
parforhold der for eksempel begge parter røyker, kan det være hensiktsmessig at begge er 
innstilt på å redusere og i beste fall slutte å røyke. Likeledes hvis det er endringer i kosthold 
som anbefales kan det være lurt at begge parter er involvert, så begge forstår viktigheten av 
dette. Ved undervisning og veiledning i forhold til livsstilsendringer er det det viktig at 
sykepleier er bevisst i sin måte å kommunisere dette på. Sykepleier bør unngå å virke 
belærende, da det kan virke mot sin hensikt (Eide mfl, 2010). Det er viktig at sykepleieren får 
pasienten, og ikke minst pasientens familie, til å forstå at den informasjonen som gis er viktig 
og avgjørende for fremtidig ivaretakelse av egen helse. Også i forhold til dette vil sykepleiers 
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gode kommunikasjonsevner være viktig, i tillegg til at sykepleier klarer identifisere hvilket 
behov for informasjon og undervisning pasienten har. Kanskje vet pasienten allerede hvilke 
kostholdsendringer som må til og at det er viktig å mosjonere, men mangler motivasjon til å 
faktisk gjennomføre de endringene som må gjøres. Da må sykepleieren planlegge samtalene 
med pasienten på en annen måte enn hvis pasienten ikke har noe av denne kunnskapen fra før. 
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6.0 Konklusjon 
Dette litteratursøket har vist at sykepleier spiller en viktig rolle for pasienten i møtet med 
helsepersonell ved et sykehus ved innleggelse med hjerteinfarkt. Men dette er et begrenset 
litteratursøk slik at man kan ikke konkludere bastant. Mine funn peker i retning av at 
pasienten ønsker å bli sett og hørt og få nødvendig informasjon for å føle seg så trygg som 
mulig. Det er viktig at sykepleieren er klar over hvilken informasjon pasienten trenger og til 
hvilken tid pasienten trenger det for å øke følelse av trygghet og å redusere angst. En 
sykepleier bør gjennom gode kommunikasjonsevner søke å bli godt kjent med pasienten og 
bruke denne kjennskapen til å utøve en individuelt tilpasset sykepleie. Familie og pårørende 
til pasienten kan også spille en viktig rolle i pasientens opplevelse av sykdommen, så 
sykepleier bør også søke å ivareta pårørendes behov for informasjon. 
Sykepleiers måte å utføre sykepleie på er også viktig for pasientens trygghetsfølelse. En 
sykepleier bør ha god kompetanse om de oppgavene han skal utføre. En måte sykepleiere kan 
vise at han har god kompetanse og er trygg på sine arbeidsoppgaver er å kunne føre en 
samtale mens sykepleieprosedyrene blir utført. Det er viktig at uerfarne sykepleiere søker råd 
og veiledning hos mer erfarne sykepleiere og at det foreligger en felles plan for sykepleie for 
pasienten i avdelingen. Om pasienten oppfatter at sykepleierne er samkjørte og gjør og sier de 
samme tingene om sykdommen, vil dette øke trygghetsfølelsen til pasienten.  
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